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Os materiais odontológicos sofreram importante avanço nas últimas décadas, porém a 
interface de união dentina/adesivo ainda é um desafio para a odontologia restauradora. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a influência da clorexidina na preservação da camada 
híbrida utilizando diferentes sistemas adesivos à dentina humana. Foram selecionados 60 
terceiros molares humanos íntegros. O esmalte oclusal foi seccionado para exposição de 
dentina. Os espécimes foram divididos inicialmente em 2 grupos (n=30) de acordo com 
tratamento ou não com clorexidina, sendo: Grupo Controle (C) e Grupo tratado com 
Clorexidina por 60 segundos após o condicionamento ácido (CHX). Posteriormente, cada 
grupo foi subdividido em 3 subgrupos (n=10) de acordo com o sistema adesivo utilizado, 
sendo: Single Bond Universal (SBU), Ambar (AMB) e Futurabond (FUT). Todos os 
espécimes foram restaurados com resina composta Filtek Supreme XT (3M ESPE, St. 
Paul, USA) e seccionados em palitos com área de secção de ±1mm2. As amostras obtidas 
de cinco dentes de cada grupo foram submetidas à análise imediata de microtração, e cinco 
dentes foram armazenadas em saliva artificial e realizado microtração após 6 meses de 
armazenagem. Os dados obtidos foram analisados pela análise de variância fatorial 
(ANOVA 3-Way) e teste de Tukey (α= 0,05). Diferença nos valores de resistência de união 
foi detectada entre os sistemas adesivos, sendo que os adesivos Single Bond Universal e 
Ambar apresentaram maiores valores. As amostras armazenadas em saliva artificial e 
testadas após 6 meses, apresentaram uma redução dos valores de resistência de união. O 
pré-tratamento da dentina com clorexidina 2% conseguiu manter os valores de resistência 
de união para o grupo SBU. Portanto, a clorexidina influenciou nos valores de resistência 
de união de um sistema adesivo testado, e houve diferença entre os adesivos testados. 













The dental materials have undergone important advances in recent decades, but the union 
interface dentin / adhesive is still a challenge for the restorative dentistry. The objective of 
this study was to evaluate the influence of chlorhexidine in preserving the hybrid layer using 
different adhesive systems to human dentin. They selected 60 third healthy human molars. 
The occlusal enamel was cut to dentin exposure. The specimens were initially divided into 
two groups (n = 30) according to treatment with chlorhexidine or not, as follows: control 
group (C) and group treated with chlorhexidine for 60 seconds after etching (CHX). Later, 
each group was divided into 3 subgroups (n = 10) according to the adhesive system used, as 
follows: Single Bond Universal (SBU), Amber (AMB) and Futurabond (FUT). All specimens 
were restored with composite resin Filtek Supreme XT (3M ESPE, St. Paul, USA) and cut 
into sticks with ± 1mm2 sectional area. Samples obtained from five teeth from each group 
were submitted for immediate analysis microtensile and five teeth were stored in artificial 
saliva and microtensile performed after 6 months of storage. The data were analyzed by factor 
analysis of variance (ANOVA 3-way) and Tukey's test (α = 0.05). Difference in bond strength 
values were detected among the adhesive systems, and the Single Bond Universal and Ambar 
had higher values. Samples stored in artificial saliva and tested after 6 months showed a 
reduction in bond strength values. Pretreatment of dentin with 2% chlorhexidine able to 
maintain the bond strength values for the SBU group. So chlorhexidine influence the bond 
strength values of an adhesive system tested, and there were differences between the tested 
adhesives. 
















O sucesso clínico de restaurações estéticas depende da efetividade e durabilidade 
dessa interface de união, o que torna necessário o conhecimento sobre os substratos 
dentários nos quais os sistemas adesivos serão aplicados e o mecanismo pelo qual ocorre 
esta união (Martins et al., 2008). Apesar da significante melhoria dos sistemas adesivos, a 
durabilidade e estabilidade de interfaces de união resina/dentina permanecem 
questionáveis, uma vez que a diminuição na resistência de união tem sido atribuída à 
degradação da interface de união dentina/adesivo (Hashimoto et al., 2003; Carrilho et al., 
2007).  
O processo de adesão de materiais restauradores ao esmalte e à dentina ocorre por 
mecanismo básico no qual há um processo de troca, que envolve a substituição dos 
minerais removidos dos tecidos dentais, por monômeros resinosos, que se infiltram e são 
polimerizados nas porosidades criadas, promovendo adesão micromecânica (Conceição, 
2007). O condicionamento ácido remove a hidroxiapatita da dentina sadia quase que 
completamente numa profundidade de vários micrometros, expondo uma rede de colágeno 
com microporosidades suspensa em água. A dentina condicionada deve ser mantida úmida 
para assegurar a formação da camada híbrida. A quantidade de água remanescente na 
dentina condicionada é crítica, se não houver água suficiente a rede de colágeno colapsa e 
forma uma camada relativamente impermeável à infiltração do adesivo resinoso, 
impedindo assim a formação da camada híbrida. No entanto, se água em excesso estiver 
presente a infiltração da resina é incapaz de deslocar a água por completo, e 
consequentemente torna o ambiente propício para infiltração (Ten Cate, 2001; Pereira et 
al., 2007; Conceição 2007). 
A dentina representa a maior parte do volume do dente. Apresenta uma matriz que 
se caracteriza pela presença de múltiplos túbulos dentinários dispostos muito próximos e 
que atravessam toda a sua espessura e contém extensões citoplasmáticas dos odontoblastos, 
que são as células formadoras de dentina (Ten Cate, 2001; Fejerskov et al., 2005; Nancy, 
2008). A dentina madura é composta de aproximadamente 70% de material inorgânico 
(hidroxiapatita), 20% de material orgânico e 10% de água por peso (Ten Cate, 2001; 
Fejerskov et al., 2005; Nancy, 2008). 
Idealmente, os adesivos dentinários deveriam ser hidrófilos, para molhar a 
superfície úmida da dentina condicionada. No entanto, as resinas compostas, utilizadas 
para restaurações estéticas, são compostas por matrizes resinosas hidrófobas. Assim, os 
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sistemas adesivos devem conter grupamentos hidrófilos, para interagir com a superfície 
úmida da dentina, e grupamentos hidrófobos para promover a união à resina restauradora. 
A chave para a adesão efetiva foi o desenvolvimento de monômeros hidrófilos que possam 
infiltrar a rede de colágeno exposta pelo condicionamento ácido da dentina, formando 
assim uma união duradoura entre material restaurador e substrato dentário (De Munck et 
al., 2005, Pereira et al., 2007). 
Estudos mostram que um dos mecanismos de degradação da interface de união 
adesivo/dentina pode ser causado pela etapa de condicionamento ácido da dentina que 
ativa metaloproteinases endógenas (MMPs) (Tjäderhane et al., 1998; Pashley et al., 2004; 
Carrilho et al., 2007; Mazzoni et al., 2006), estas possuem atividade enzimática que 
degrada as fibrilas de colágeno tipo I localizadas na camada híbrida (Mazzoni et al., 2006; 
Nishitani et al., 2006), uma vez que este é essencial para garantir a longevidade da 
interface adesiva. Entretanto, a atividade colagenolítica das MMPs pode ser suprimida por 
inibidores de proteases a médio e longo prazo, como o diclugoconato de clorexidina 
(CHX), aplicado na superfície dentinária após condicionamento ácido (Pilo et al., 2001; De 
Castro et al., 2003; Say et al., 2004), proporcionando melhora da integridade da camada 
híbrida e resistência de união a longo prazo (Carrilho et al., 2007; Breschi et al., 2010). 
Os efeitos benéficos da CHX na interface resina-dentina foram demonstrados em 
estudos in vitro (Breschi et al., 2010; Carrilho et al., 2007; Carrilho et al., 2010) e in vivo 
(Carrilho et al., 2007; Ricci et al., 2010), a qual possui potente atividade anti-MMP-2, -8 e 
-9, oferecendo uma alternativa valiosa para os clínicos que buscam atrasar o processo de 
degradação das restaurações adesivas. O uso de CHX 2 e 0,2% na cavidade após o 
condicionamento ácido da dentina leva a preservação da camada híbrida tanto na análise 
do padrão de fratura, como da resistência de união em espécimes envelhecidos in vitro 
(Komori et al., 2009, Breschi et al., 2010). 
Diante deste contexto gera-se a hipótese de qual o comportamento dos sistemas 
adesivos universais com o uso de clorexidina. E a utilização de clorexidina em 
associação com sistemas adesivos convencionais (dois passos) e auto-condicionante pode 
interferir a longo prazo na resistência de união à dentina humana, e o comportamentos 









aproximadamente 15 segundos e secado com papel absorvente, para não desidratar. A 
superfície de cada amostra do Grupo CHX-AMB foi reidratada durante 60 segundos com 
solução de clorexidina a 2%, sendo o excesso removido com papel absorvente. Os dentes 
receberam então aplicação do adesivo Ambar, aplicado com auxílio de pincel descartável 
(Cavibrush FGM, Joinville, SC, Brasil), de acordo com a recomendação do fabricante, e 
fotopolimerizado por 10 segundos por aparelho de fotopolimerização Radii Plus 1500 
mW/cm2 (SDI Limited, Australia). 
Para o Grupo Controle FUT, os dentes foram lavados com água durante 
aproximadamente 30 segundos e secado com papel absorvente, para não desidratar. Os 
dentes receberam aplicação do adesivo Futurabond, aplicado com auxílio de pincel 
descartável (Cavibrush FGM, Joinville, SC, Brasil), de acordo com a recomendação do 
fabricante, e fotopolimerizado por 10 segundos por aparelho de fotopolimerização Radii 
Plus 1500 mW/cm2 (SDI Limited, Australia). 
Para o Grupo CHX-FUT os dentes foram lavados com água durante 
aproximadamente 30 segundos e secado com papel absorvente, para não desidratar. A 
superfície de cada amostra do Grupo CHX-FUT foi reidratada durante 60 segundos com 
solução de clorexidina a 2%, sendo o excesso removido com papel absorvente. Os dentes 
receberam aplicação do adesivo Futurabond, aplicado com auxílio de pincel descartável 
(Cavibrush FGM, Joinville, SC, Brasil), de acordo com a recomendação do fabricante, e 
fotopolimerizado por 10 segundos por aparelho de fotopolimerização Radii Plus 1500 
mW/cm2 (SDI Limited, Australia). 
Após os sistemas adesivos, foram inseridos incrementos de resina Filtek Supreme 
XT (3M ESPE, St. Paul, USA) sobre a dentina. Porções para polimerização foram de 
aproximadamente 2 mm, individualmente fotopolimerizadas por 20 segundos, até que se 
conseguisse um bloco de resina composta aderida a dentina, com aproximadamente 4 
mm de altura. A altura dos blocos de resina foi controlada por paquímetro digital 
(Mitutoyo CD15, Mitutoyo Co., Kawasaki, Honshu, Japan). 
Após o procedimento restaurador, os dentes foram seccionadas utilizando disco 
diamantado dupla-face (Extec, Enfield, CT, EUA) montado em cortadeira de precisão 
(Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) em velocidade de 200rpm com constante 
irrigação, a 4mm de distância da interface de união resina/dentina. As amostras foram 
fixadas em uma base de acrílico com cera pegajosa em bastão (Asfer Indústria Química 





período de 6 meses. Quando não utiliza-se clorexidina, os grupos não apresentaram 
diferenças estatísticas, independentemente do tempo.  
Analisando o padrão de fratura nas amostras, após 6 meses, foram verificadas 
apenas falhas adesivas em todos os grupos, seja no grupo controle ou nos grupos com 
tratamento de superfície. Nos testes imediatos foi verificado para o Grupo Ambar, tanto 
com tratamento de superfície quanto sem tratamento, uma prevalência de 4% de falhas 
coesivas. Para o grupo Controle SBU imediato foram encontrados uma prevalência de 4% 
de falhas coesivas, e para o Grupo CHX-SBU testado imediato verificou-se uma 
prevalência de 2% de falhas coesivas. Já no Grupo Controle FUT e Grupo CHX-FUT todas 
as amostras apresentaram falhas adesivas. (Tabela 4) 
 
Tabela 1: Distribuição do padrão de fratura (%) dos grupos testados imediatamente. 
Padrão de Fratura Imediato 
 Clorexidina 2% Controle 
 Adesiva Coesiva Adesiva Coesiva 
SBU 98% 2% 96% 4% 
AMB 98% 2% 98% 2% 




















A hipótese nula do trabalho foi rejeitada, pois o pré-tratamento da dentina com 
clorexidina 2% em adesivo universal manteve os valores de resistência de união. 
A longevidade das restaurações adesivas está sob influência de inúmeros fatores 
como a força de oclusão, tensões geradas pela alteração de temperatura na cavidade oral, 
alteração do pH da saliva pela ingestão de alimentos e bebidas, e produtos bacterianos, que 
podem causar alteração na interface dente/biomateriais  e levar a degradação das fibrilas 
colágenas desprotegidas comprometendo a integridade da interface de união de materiais 
restauradores resinosos à dentina (Breschi, et. al. 2008).  
Muitos estudos avaliam a resistência de união através de armazenamento da 
interface adesiva em curtos intervalos de tempo, geralmente 24 horas. No entanto, as 
mudanças no pH, temperatura, carga de mastigação e ataques químicos ocorrem na 
cavidade oral por meses ou anos, e o desafio para a interface por estes fatores podem 
persistir (De Munck et al., 2005), fato que influenciou os testes após envelhecimento de 6 
meses. A cavidade oral é o melhor ambiente para os ensaios para predizer o 
comportamento de restaurações, porém, devido à complexidade dos fatores e diversidade 
de condições intraorais, os modelos in vitro também são capazes de simular algumas das 
condições encontradas na boca. 
Alguns estudos utilizam água como meio de armazenagem, porém não mimetiza o 
fluido salivar, uma vez que não possui em sua composição cálcio, fosfato, fluoretos, entre 
outros (Hashimoto et al., 2003). Assim, vários outros estudos utilizam a saliva artificial 
como meio de armazenagem para envelhecimento de amostras (Pashley et al., 2004; 
Carrilho et al., 2007; Breschi et al., 2010) pois mimetiza a cavidade oral; e evita a 
desmineralização adicional e alteração na profundidade do condicionamento da dentina 
durante o envelhecimento, pela presença de íons cálcio e fosfato (Pashley et al., 2004). Por 
isso neste estudo foi utilizado a saliva artificial como meio de armazenagem. 
A clorexidina causa efeitos benéficos na interface dentina/resina, pois possui 
potente efeito anti-MMP-2, -8, -9, levando na preservação da camada híbrida tanto na 
análise de padrão de fratura, como da resistência de união em espécimes envelhecidas 
(Breschi, et. al. 2010; Ricci, et. al. 2010). Da silva e colaboradores encontraram em seu 
trabalho que o uso da clorexidina no protocolo restaurador não causa diminuição da 
resistência de união. Porém quando avaliado após envelhecimento de 15 dias em água 
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destilada ou NaOCl 1%, a clorexidina influenciou negativamente na resistência de união 
quando o adesivo utilizado foi Single Bond 2 (Da Silva, et al. 2015).  
Neste estudo pode observar a manutenção dos valores de resistência de união para o 
grupo que utilizou Single Bond Universal (CHX-SBU). A falha adesiva foi o padrão de 
fratura predominante nos grupos, que pode ser explicada pelo efeito de hidrólise. 
Ferracane em 2006 verificou que a presença de água no complexo resina-dentina 
leva ao rompimento das ligações covalentes entre os polímeros pela adição de água ao 
éster, resultando em perda de massa e diminuindo a resistência de união entre a resina e 
dentina ao longo do tempo. Acredita-se que durante os seis meses de armazenagem das 
amostras em saliva artificial houve degradação da interface de união através do efeito da 
hidrólise após sorção de água, podendo ser agravado pela incorporação de monômeros 
resinosos hidrofílicos contido nos sistemas adesivos testados. O que pode justificar o 
aparecimento exclusivo de falhas adesivas encontrada em todos os grupos testados após 
seis meses, e também a redução dos valores de resistência de união. As alterações nas 
propriedades mecânicas e redução de resistência de união de amostras envelhecidas em 
água e saliva artificial dentro de 2 a 6 meses já foi demonstrada no trabalho de Carrilho et. 
al em 2010. 
 Este estudo apresenta como limitação a ausência de outros métodos de 
envelhecimento de amostras. Estudos futuros são necessários para verificar a influência da 
clorexidina no comportamento dos adesivos universais sendo utilizados de forma 

















De acordo com a metodologia empregada e dentro das limitações deste estudo, 
pode-se concluir que:  
- Clorexidina 2% influenciou nos valores de resistência de união do sistema 
adesivo universal; 
- Diferenças foram observadas entre os sistemas adesivos; 
- Sistema adesivo universal, usado como convencional (2 passos), apresentou 
os maiores valores de resistência de união; 
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